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(54,5%) cazuri: 25 (39,1%) în stricturile posttrau-
matice, 32 (88,9%) în stricturile postinfl amatorii şi 4 
(33,3%) cazuri în stricturile iatrogene (tabelul 2).
Modifi cările patologice din ţesutul interstiţial s-au 
manifestat prin 2 variante: fi broză periuretrală, loca-
lizată preponderent în regiunea stricturii, şi fi broza 
stromei, ce caracterizează o reacţie mai generalizată 
la acţiunea factorului etiologic. Fibroza periuretra-
lă s-a întâlnit la 75 (67%) pacienţi, cu predilecţie la 
cei cu stricturi posttraumatice – 58 (90,6%) pacienţi, 
mai rar la bolnavii cu stricturi postinfl amatorii – în 
11 (30,6%) cazuri (p<0,01) şi cu stricturi iatroge-
ne – în 6 (50%) cazuri (p<0,05). Incidenţa fi brozei 
stromale a fost puţin mai redusă – 62 (55,4%) cazuri, 
asociindu-se mai frecvent cu stricturi posttraumatice 
– 41 (64,1%) cazuri, versus cele postinfl amatorii – 12 
(33,3%) (p<0,05) şi cele iatrogene – 9 (75%) cazuri 
(fără nici o diferenţă statistic veridică) (tabelul 2).
Concluzii.  Stricturile postinfl amatorii se carac-
terizează prin prezenţa infl amaţiei mai active, pre-
ponderent localizate la nivelul uretrei propriu-zise, 
predominarea infi ltratului leucocitar şi fi broză locală 
mai puţin pronunţată. În stricturile posttraumatice şi 
iatrogene predomină infi ltratul limfoplasmocitar, cu 
răspândirea periuretrală a procesului patologic. Chiar 
la pacienţii clinic stabili în majoritatea cazurilor s-a 
depistat un proces infl amator local „mut”. 
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Rezumat
A fost efectuat un studio al modifi cărilor histopato-
logice în preparatele stricturilor uretrale dobândite a 112 
pacienţi. Conform etiologiei, aceste cazuri s-au clasifi cat 
în stricturi posttraumatice (64 de pacienţi), iatrogene (12 
pacienţi) şi postinfl amatorii (36 de pacienţi). În stricturile 
postinfl amatorii a predominat infi ltratul leucocitar şi fi bro-
ză locală mai puţin pronunţată, localizate cu predominare 
la nivelul uretrei, iar în stricturile posttraumatice şi iatroge-
ne predomină infi ltratul limfoplasmocitar, cu răspândirea 
periuretrală a procesului patologic. 
Summary
There was performed the study of histopathological 
modifi cations in urethral strictures’ pathological samples 
of 112 patients. Etiological classifi cation included 
posttraumatic strictures (64 patients), iathrogenic (12 
patients) and postinfl ammatory (36 patients) ones. In case 
of postinfl ammatory strictures predominated leucocytic 
infi ltration and mild local fi brosis, localized in urethra, 
although in posttraumatic and iathrogenic strictures 
dominated lymphoplasmatic infi ltration, moderate-to-sever 
local fi brosis and periurethral distribution of pathologic 
process. 
Резюме
Было выполнено исследование патоморфологиче-
ских изменений в гистологических препаратах 112 па-
циентов с приобретёнными стриктурами уретры. Со-
гласно этиологии, приобретённые стриктуры класси-
фицировались на посттравматические (64 пациентов), 
ятрогенные (12 пациентов) и послевоспалительные (36 
пациентов). В случае послевоспалительных стриктур 
преобладал лейкоцитарный инфильтрат и был характе-
рен менее выраженный местный фиброз, локализовы-
анные преимущественно в уретре, а в случае посттрав-
матических и ятрогенных стриктур доминировал лим-
фопласмоцитарный инфильтрат с распространённым 
периуретральным поражением. 
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Introducere. Tabloul clinic al chistului renal sim-
plu este reprezentat de cele mai multe ori prin sindro-
mul dolor, formaţiune de volum palpabilă şi prezenţa 
tensiunii arteriale. Deseori chisturile pot duce la per-
turbarea urodinamicii şi formarea de calculi renali. 
Manifestările biologice ale chistului renal simplu in-
clud piurie, hematurie şi proteinurie. La o parte din 
pacienţi este prezent sindromul anemic [1, 2]. Aceste 
modifi cări biologice sunt cauzate, în special, de infl a-
maţia chistului renal, deoarece supuraţia şi dezvolta-
rea cancerului în interiorul lui sunt complicaţii rare 
[3]. În acest context, este important de menţionat că 
sunt descrise cazuri de instalare a insufi cienţei renale 
cronice la aceşti pacienţi [4, 5]. În acelaşi timp, există 
un număr limitat de studii care descriu modifi cările 
dinamice ale acestor indici biologici.
Material şi metode. Pe parcursul anilor 2006–
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2010, în secţia de urologie a IMSP Spitalul Clinic Re-
publican 194 de pacienţi au fost supuşi tratamentului 
chirurgical deschis al chistului renal simplu. S-a în-
registrat următoarea componenţă-gender a pacienţilor 
examinaţi: 124 (63,92%) femei şi 70 (32,08%) băr-
baţi, cu intervalul de vârstă între 17 şi 77 de ani, vâr-
sta medie fi ind 53,48±0,77 de ani. Efectul intervenţiei 
chirurgicale asupra parametrilor biologici a fost de-
terminat la distanţă de 3 şi de 12 luni după  intervenţia 
chirurgicală de corecţie, fi ind apreciate prezenţa ane-
miei, piuriei, hematuriei, proteinuriei şi gradul bolii 
cronice de rinichi, în comparaţie cu valorile iniţiale.
Rezultate şi discuţii. Modifi cările mediilor de 
hemoglobină şi de eritrocite nu au fost statistic veridi-
ce la distanţă de 3 luni, în comparaţie cu valorile ini-
ţiale (p<0,05). Nivelul de hemoglobină iniţial a fost 
135,11±1,13 g/l, cu variaţiile de la 87 g/l până la 186 
g/l şi mediana 134 g/l, iar peste 3 luni – 136,41±0,81 
mm Hg, cu oscilaţiile de la 114 până la 150 g/l şi 
mediana 138 g/l. Numărul de eritrocite iniţial a fost 
4,531±0,039 x 1012/l, cu variaţii de la 2,75 x 1012/l 
până la 6,3 x 1012/l şi mediana 4,5 x 1012/l, iar peste 
3 luni – 4,530±0,054 x 1012/l, cu variaţii de la 3,5 x 
1012/l până la 7,0 x 1012/l şi mediana 4,50 x 1012/l. 
Peste 3 luni după intervenţia chirurgicală modifi carea 
numărului de eritrocite a fost -0,072±0,076 x 1012/l, 
iar a concentraţiei de hemoglobină – 2,53±1,81 g/l 
(80 de pacienţi). Ca şi în cazul  puncţiei ecoghidate, 
după o corecţie deschisă la fel menţionăm o reducere 
semnifi cativă la distanţă de 3 luni a varietăţii concen-
traţiei hemoglobinei după tratamentul aplicat. 
Peste 12 luni după puncţia ecoghidată a chistu-
lui renal simplu concentraţia medie a hemoglobinei 
a fost 131,54±0,84 g/l, cu oscilaţii de la 112 până la 
152 g/l şi mediana 130 g/l (112 pacienţi). Concen-
traţia medie de hemoglobină a scăzut în medie cu 
0,94±1,30 g/l. Numărul mediu de eritrocite a atins 
cifra de 4,370±0,039 x 1012/l, cu variaţii de la 3,5 x 
1012/l până la 5,2 x 1012/l şi mediana 4,40 x 1012/l. A 
fost înregistrată o reducere a numărului de eritrocite 
în medie cu 0,117±0,057 x 1012/l. Din 194 de pacienţi 
examinaţi, care au fost supuşi operaţiei deschise pen-
tru înlăturarea chistului renal simplu, au avut anemie 
gr. I  16 (8,25%) bolnavi, gr. II – 1 (0,52%), nu au 
avut anemie 159 (81,96%) pacienţi şi în 18 (9,28%) 
cazuri au fost înregistrate valori sporite ale hemoglo-
binei (>145 g/l la femei şi >160 g/l la bărbaţi). 
Peste 3 luni, la 78 din 80 (97,50%) pacienţi ana-
lizaţi am depistat valori normale ale hemoglobinei. 
Numai la câte 1 (1,25%) bolnav au persistat valori 
sporite/reduse ale hemoglobinei. Valorile hemoglobi-
nei s-au normalizat la 16 pacienţi: la 11 (13,75%) bol-
navi au crescut până la normă şi la 5 (6,25%)  aceste 
valori s-au redus până la normă. Referitor la dinamica 
concentraţiei de hemoglobină (mai mult de 5 g/l în 
comparaţie cu valorile iniţiale), peste 3 luni după tra-
tament al chistului renal simplu am înregistrat urmă-
toarele modifi cări: concentraţia hemoglobinei a rămas 
cvasiconstantă la 28 (35%) pacienţi, la 29 (36,2%) 
această concentraţie s-a redus şi la 23 (28,8%) bol-
navi nivelul hemoglobinei a crescut. La distanţă de 
12 luni anemia de gradul I a persistat la 7 (6,25%) din 
cei 112 pacienţi investigaţi. Nivelul hemoglobinei a 
crescut peste 5 g/l  la 36 (32,14%) bolnavi şi s-a redus 
cu peste 5 g/l la 41 (36,61%). Valorile hemoglobinei 
au rămas aproape constante la 35 (31,25%) bolnavi. 
Numărul leucocitelor a scăzut statistic semnifi ca-
tiv peste 3 luni după intervenţia chirurgicală deschisă, 
în comparaţie cu valorile iniţiale: 6,28±0,17 x 109/l, 
cu variaţii de la 3,40 x 109/l până la 30,30 x 109/l şi 
mediana 6,00 x 109/l versus 5,74±0,11 x 109/l, cu va-
riaţii de la 3,60 x 109/l până la 9,00 x 109/l şi mediana 
– 6,00 x 109/l (p<0,01). La 3 luni numărul leucocitelor 
în sângele periferic s-a redus în medie cu 0,64±0,20 x 
109/l, în comparaţie cu valorile iniţiale. Procentul ne-
utrofi lelor nesegmentate a fost iniţial 1,92±0,16%, cu 
variaţii de la 0% până la 15% şi mediana  1%. Peste 
3 luni după operaţia deschisă asupra chistului renal 
simplu, procentul neutrofi lelor s-a redus până la va-
lorile medii de 1,03±0,11% (p<0,05), cu variaţii de la 
0% până la 6% şi mediana 1%. La 80 de pacienţi stu-
diaţi, peste 3 luni după intervenţie a fost înregistrată 
reducerea procentului de neutrofi le cu 1,01±0,24%. 
Viteza de sedimentare a hematiilor a urmat ace-
eaşi evoluţie. Iniţial valorile medii au fost 11,58±0,85 
mm/oră, cu oscilaţii de la 1 mm/oră până la 58 mm/oră 
şi mediana  7 mm/oră. Peste 3 luni VSH medie a fost 
3,85±0,18 mm/oră (p<0,01), cu oscilaţii de la 1 mm/
oră până la 10 mm/oră şi mediana 4 mm/oră. În ge-
neral, valorile medii ale VSH au scăzut cu 7,49±1,31 
mm/oră la distanţa de 3 luni (80 de pacienţi), în com-
paraţie cu valorile iniţiale. La distanţa de 12 luni după 
intervenţia chirurgicală deschisă, numărul mediu de 
leucocite în hemoleucogramă a fost 5,61±0,09 x 109/l, 
variind de la 3 x 109/l până la 8x 109/l, cu mediana 6 x 
109/l. Timp de 12 luni numărul de leucocite s-a redus 
în medie cu 0,62±0,26 x 109/l. Procentul neutrofi lelor 
nesegmentate a fost 1,15±0,09%, oscilând de la 0% 
până la 5%, cu mediana 1%. Acest indice s-a redus în 
dinamică cu 0,68±0,22%. Valorile medii ale vitezei 
de sedimentare a hematiilor la 12 luni după opera-
ţie au constituit 4,09±0,15 mm/oră, cu variaţii de la 1 
mm/oră până la 10 mm/oră şi mediana de 4 mm/oră. 
Scăderea evolutivă a VSH a fost în medie 7,78±1,13 
mm/oră.
Iniţial la marea majoritate a pacienţilor (169 sau 
87,11%) a fost înregistrat un număr normal al leu-
cocitelor în sânge, leucopenia a fost depistată la 15 
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(7,73%) şi leucocitoza – la 10 (5,15%) pacienţi. Pre-
zenţa sindromului infl amator generalizat, manifestat 
prin deviere spre stângă într-o formulă leucocitară, 
leucocitoză sau majorarea vitezei de sedimentare a le-
ucocitelor s-a atestat la 56 (28,87%) din cei 194 paci-
enţi investigaţi (vezi fi gura). La distanţă de 3 luni după 
operaţia deschisă a chistului renal simplu, sindromul 
infl amator general a dispărut la toţi pacienţi (p<0,01). 
Peste 3 luni după operaţie, VSH a scăzut cu mai mult 
de 10 mm/oră la 20 (25%) din 80 de pacienţi, la alţii 
aceste modifi cări au fost mai puţin semnifi cative. La 
nici un pacient nu a fost înregistrată creşterea VSH cu 
mai mult de 10 mm/oră. Peste 12 luni după interven-
ţia chirurgicală deschisă, VSH s-a diminuat cu peste 
10 mm/oră la 28 (25%) din 112 bolnavi examinaţi. 
Semne ale sindromului infl amator general nu au fost 
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Figura 1. Evoluţia postoperatorie a sindromului 
infl amator.
Studiul efectuat a demonstrat modifi cări dinami-
ce în analiza generală de urină. Proteinuria iniţial a 
fost 0,014±0,005 g/l, cu variaţiile de la 0 g/l până la 
0,62 g/l şi mediana 0 g/l. Peste 3 luni am înregistrat 
valori medii de 0,013±0,013 g/l (p>0,05), cu variaţii 
de la 0 până la 1 g/l şi cu mediana 0 g/l. Proteinuria a 
scăzut în medie cu 0,008±0,013 g/l (80 de pacienţi). 
Proteinuria medie la 12 luni după operaţie (112 de 
pacienţi) a fost 0,018±0,018 g/l, variind de la 0 g/l 
până la 2 g/l cu mediana 0 g/l. Macroproteinuria s-a 
păstrat la un bolnav. 
Proteinuria iniţial a fost depistată la 16 persoa-
ne: în 14 (7,22%) cazuri – microproteinuria şi în 2 
(1,03%) cazuri – macroproteinuria. Peste 3 luni după 
tratamentul aplicat, microproteinurie şi macroprote-
inurie au fost înregistrate la câte un pacient din 80. La 
12 luni după intervenţia chirurgicală, macroproteinu-
ria a fost diagnosticată la un bolnav. 
Leucocituria a fost inţial 8,85±1,19 celule în câm-
pul de vedere, cu variaţii de la 0 până la 100 de celule 
în câmpul de vedere şi mediana 3 celule. La distanţă 
de 3 luni, numărul mediu de leucocite în urină a fost 
1,51±0,11 celule în câmpul de vedere (p<0,05), cu 
variaţii de la 0 până la 4 celule în câmpul de vedere 
şi mediana 2 celule în câmpul de vedere. Astfel, la 
distanţă de 3 luni leucocituria a scăzut cu 6,13±1,68 
celule în câmpul de vedere. La 12 luni s-au păstrat 
valorile reduse ale leucocituriei – 1,53±0,08 celule în 
câmpul de vedere, care a variat de la 0 până la 5 celule 
în câmpul de vedere cu media egală cu 2 celule. Re-
ducerea leucocituriei a fost în medie cu 8,27±1,65 ce-
lule. Piuria iniţial a fost diagnosticată la 60 (30,93%) 
pacienţi, iar la distanţa de 3 luni după actul chirur-
gical la nici unul dintre cei 80 de pacienţi analizaţi. 
Peste 12 luni după tratament piuria nu a fost depistată 
la nici un  pacient din cei supuşi evaluării dinamice 
(în total 112 bolnavi).
Eritrocituria a fost inţial 4,02±1,17 celule în câm-
pul de vedere, cu variaţii de la 0 până la 100 de celule 
în câmpul de vedere şi mediana – 0 celule în câmpul 
de vedere (194 de pacienţi). La distanţă de 3 luni, nu-
mărul mediu de eritrocite în urină a fost 0,31±0,08 
celule în câmpul de vedere (p<0,05), cu variaţiile de 
la 0 până la 4 celule în câmpul de vedere şi mediana – 
0 celule în câmpul de vedere (80 de pacienţi). Astfel, 
la distanţa de 3 luni eritrocituria a scăzut cu 1,11±0,56 
celule în câmpul de vedere. La 12 luni valorile medii 
ale eritrocituriei au fost 0,27±0,06 celule în câmpul de 
vedere, cu variaţii de la 0 până la 4 celule în câmpul 
de vedere şi mediana – 0 celule în câmpul de vedere 
(112  pacienţi). 
Hematuria înainte de operaţie a fost absentă la 
163 (84,02%) pacienţi, la 26 (13,04%) a fost dia-
gnosticată microhematurie şi la 5 pacienţi  (2,58%) 
– macrohematuria. Peste 3 luni hematuria lipsea la 
78 din 80 (97,5%) de pacienţi, la 2 bolnavi s-a păstrat 
microhematurie. La alţi 112 pacienţi, evaluaţi peste 
12 luni după operaţie deschisă, microhematuria a fost 
diagnosticată numai într-un singur caz (0,89%), la re-
stul pacienţilor nu au fost înregistrate devieri de la 
normă.
Concentraţia iniţială a creatininei în sânge a fost 
82,25±1,18 μmol/l, cu variaţii de la 51,4  μmol/l până 
la 161,2 μmol/l şi mediana 78,9 μmol/l. La distan-
ţa de 3 luni, valorile creatinemiei au fost 80,66±0,92 
μmol/l, cu variaţii de la 63,5  μmol/l până la 100,5 
μmol/l şi mediana 79,90 μmol/l. La 80 de pacienţi, 
analizaţi peste 3 luni după intervenţia chirurgicală, 
am apreciat o scădere clinic nesemnifi cativă a crea-
tininemiei, în medie cu 0,99±1,44 μmol/l. Peste 12 
luni după tratamentul aplicat, valorile medii ale crea-
tininemiei au fost 80,38±0,81 μmol/l, variaţii de la 62 
μmol/l până la 102 μmol/l şi mediana – 79,1 μmol/l. 
În comparaţie cu valorile iniţiale ale creatininei în 
sânge la aceşti 112 de pacienţi, concentraţia ei a scă-
zut cu 2,38±1,61 μmol/l.
Înainte de intervenţia chirurgicală boala cronică 
de rinichi st. I a fost înregistrată la 128 (65,98%), BCR 
st. II – la 58 (29,90%) şi BCR st. III – la 8 (4,12%). 
Analiza rezultatelor la pacienţii cu chist renal simplu 
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operaţi deschis, la distanţa de 3 luni a demonstrat că 
valorile fi ltraţiei glomerulare, care corespund BCR st. 
I, au fost prezente la 63 (78,75%) pacienţi şi BCR 
st. II – la 17 (21,25%) bolnavi. Analiza dinamicii fi l-
traţiei glomerulare a arătat că la 14 (17,5%) pacienţi 
BCR s-a diminuat cu un stadiu, la 1 (1,25%) – cu 3 
stadii, la 59 (73,75%)  a rămas neschimbată şi în 6 
(7,5%) cazuri  a avansat cu un stadiu. Am înregistrat 
următoarea repartizare conform stadiului de BCR la 
112 de pacienţi evaluaţi la distanţă de 12 luni după 
actul chirurgical: 75 (66,96%) bolnavi au avut valo-
rile fi ltraţiei glomerulare corespunzătoare BCR st. I, 
iar BCR st. II a fost înregistrată la 37 (33,04%) paci-
enţi. Reducerea BCR cu 2 stadii a fost depistată la 1 
(0,89%) pacienţi, cu un stadiu – la 24 (21,43%), iar 
creşterea cu un stadiu – la 17 (15,18%) bolnavi. La 70 
(62,50%) pacienţi stadiul BCR a rămas neschimbat. 
Astfel, putem conchide că stadiul BCR rămâne prac-
tic constant după operaţia deschisă asupra chistului 
renal simplu, cu excepţia unor pacienţi cu BCR st. III 
înainte de operaţie.
Concluzii. În urma tratamentului efectuat, s-au 
ameliorat mai multe manifestări ale chistului renal 
simplu, inclusiv: semnele sindromului infl amator ge-
neral (absenţa devierii spre stânga, leucocitozei şi a 
valorilor crescute ale VSH),  valorile de hemoglobi-
nă, s-a redus frecvenţa de proteinurie, hematurie şi 
piuruie la pacienţii care au avut aceste fenomene pa-
tologice înainte de intervenţia chirurgicală. Evoluţia 
pozitivă se păstrează şi la distanţa de 12 luni. Gradul 
de BCR se ameliorează, în special, la pacienţii cu 
BCR st. III KDOQI (2002). 
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Rezumat
Studiul prospectiv timp de un an pe 194 de pacienţi 
cu chist renal simplu, operaţi prin chistectomie deschisă, a 
demonstrat că în perioada postoperatorie are loc o reducere 
semnifi cativă a sindromului infl amator (de la 30% până la 
0%), valorile hemoglobinei se normalizează, se înregis-
trează reducerea leucocituriei, eritrocituriei şi proteinuri-
ei. Dinamica pozitivă se observă la distanţă de 3 luni şi 
se menţine peste 12 luni după operaţie. Persistenţa modi-
fi cărilor patologice menţionate în perioada postoperatorie 
solicită excluderea eventualelor patologii asociate. 
Summary
The one year open-labeled prospective study on 
194 patients with simple kidney cysts has shown that 
open cystectomy provides a signifi cant reduction of 
the infl ammatory syndrome (from cca 30% till 0%), 
hemoglobine values normalization as well as lower rates 
of leucocyturia, erythrocyteuria and proteinuria. Positive 
dynamics is observed at 3 months’ distance and maintained 
12 monts after the operation. In patients with continuing 
presence of such pathological modifi cations one should 
exclude associated pathology.
Резюме
Одногодовое проспективное исследование 194 
пациентов с простыми кистами почки показало, что 
открытая кистэктомия приводит к значительному сни-
жению частоты воспалительного синдрома (от 30% до 
0%), нормализации концентрации гемоглобина,  сни-
жению частоты лейкоцитурии, эритроцитурии и проте-
инурии. Положительная динамика наблюдалась через 
3 месяца и осталась через 12 месяцев после операции. 
У пациентов, у которых продолжают присутствовать 
вышеперечисленные патологические изменения в по-
стоперационном периоде, следует исключить сопут-
ствующую патологию.
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Introducere. La majoritatea pacienţilor chistul 
renal simplu este asimptomatic sau oligosimptoma-
tic şi este determinat ocazional la examenul ultraso-
nografi c [1]. La pacienţii care se adresează la medic 
chistul renal simplu, de obicei, se manifestă prin sin-
drom algic, hipertensiune arterială, infecţii urinare şi 
sindrom astenic [2]. Hipertensiunea arterială repre-
zintă practic unica complicaţie care este asociată cu 
rata sporită de mortalitate [3, 4].
Material şi metode. Tratamentul chirurgical des-
chis a fost mai des aplicat la pacienţii cu mai multe 
